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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Předoperační úzkost a její prevence

kteří jsou ohroženi předoperační nebo po-

operační obstrukcí dýchacích cest a desatu-

rací. OSA se vyskytuje přibližně u 3 % dětí, 

obvykle jako důsledek hypertrofie adenoidní 

vegetace a tonzil spolu s lehkými odchylkami 

struktury a funkce horních cest dýchacích 

(21). Midazolam zvyšuje rezistenci horních 

cest dýchacích, zároveň tlumí reakci na hy-

poxii a hyperkapnii (22), proto by měl být 

u dětí s OSA podáván se zvýšenou opatrností, 

případně s podporou anesteziologa v indiko-

vaných případech (4, 23). Dexmedetomidin 

nevede ke změnám v průchodnosti dýcha-

cích cest, může však snížit minutovou ventila-

ci s nárůstem paCO2, obvykle ale v nevýznam-

ném rozsahu, a  je proto pravděpodobněji 

bezpečnější variantou premedikace u těchto 

dětí (4, 24).

Závěr 
Předoperační úzkost je závažným prob

lémem v  dětské perioperační péči, který 

je spojen s  řadou nežádoucích klinických 

a behaviorálních následků. V managementu 

předoperační úzkosti by měli být preferovány 

nefarmakologické metody, které jsou v in-

dikovaných případech doplněny sedativní 

premedikací. 
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ETIKA PRO LÉKAŘSKOU, ZDRAVOTNICKOU A ZÁCHRANÁŘSKOU PRAXI

Etika je jedním z nejfrekventovanějších pojmů v oblasti poskytování zdravotní péče. Základní učební text zdravot-
nické etiky je nepostradatelný pro všechny skupiny studentů a učitelů lékařských a nelékařských zdravotnických 
oborů a také pro všechny zdravotnické pracovníky, jejichž práce si v rámci poskytování přednemocniční a nemoc-
niční péče žádá mnohé praktické zodpovědné úvahy při identifikaci a  řešení etických konfrontačních problémů 
a dilemat, se kterými se v rámci své profese setkávají. V současném pluralitním společenství mohou mnohé z nich 
směřovat k právnímu řešení. Ve světle idey prevence proto kniha nabízí komplexní a systematický teoreticko-prak-
tický výklad z oblasti zdravotnické etiky, včetně monitorace současných etických specifik zdravotní péče.
S ambicí přijetí východiska praktického řešení, o které se mohou zdravotníci v nastalých situacích etických problémů 
a dilemat opřít, učebnice srozumitelně předkládá přehled etických přístupů uplatňovaných ve zdravotnické praxi. 
V kontextu uvedené aspirace je součástí učebního textu perspektivní didaktický fenomén, kterým je metoda přípa-
dovosti, která je, vedle zvyšování etické citlivosti a zručnosti při řešení morálních dilemat, významným praktickým 
a metodickým nástrojem implementace etiky do zdravotnické praxe.
V knize jsou prezentovány modelové typy případových studií z prostředí přednemocniční a nemocniční péče, které 
jsou vhodným tréninkovým nástrojem a didaktickým prostředkem při vzdělávání.
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